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ABSTRAK 
 
Latar Belakang  :  Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia 
(SDKI) 2010 menyebutkan angka kematian bayi (AKB) di Indonesia 31 per 1000 kelahiran 
hidup terus meningkat sampai tahun 2011 dan mencapai 48 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 
2012. Salah satu program terkini dalam proses pelaksanaan percepatan penurunan AKB adalah 
program Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Pelaksanaan IMD khususnya di Indonesia masih sangat 
rendah. Menurut Depkes RI 2003, IMD 30 menit setelah persalinan hanya 8.3%, sedangkan 
untuk pemberian ASI satu jam kelahirannya sebesar 29.3%. Pencapaian 6 bulan ASI eksklusif 
juga sangat bergantung pada keberhasilan inisiasi menyusu dini dalam satu jam pertama.  
Tujuan Penelitian  : Penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan peran tenaga kesehatan dalam pelaksanaan inisiasi menyusui 
dini (IMD) di kamar tindakan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Periode November-Desember 
2013. 
Metode Penelitian  :  Penelitian ini bersifat kuantitatif analitik observasional dengan 
jenis desain Studi Penampang Analitik (analytic cross-sectional). Data dikumpulkan 
menggunakan kuesioner dan dianalisis secara univariat, bivariat dengan uji Chi-square dan 
multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda dengan CI 95%. 
Hasil Penelitian  :  Hasil analisis bivariat didapat bahwa variabel pelatihan, umur, 
pengetahuan, sikap, pendidikan, masa kerja dan umur terdapat hubungan yang bermakna dengan 
kepatuhan bidan dengan p< 0,05. Sedangkan status perkawinan tidak memiliki hubungan yang 
bermakna dengan kepatuhan bidan dengan p > 0,05. Hasil penelitian menurut analisis 
multivariate  diperoleh pelatihan (p value 0.043; OR 10.756), sikap (p value 0.042 ; OR 18.029), 
masa kerja (p value 0.034 ; OR 11.529) dan umur (p value 0.018 ; OR 20.192) merupakan 
variable yang mempengaruhi kepatuhan bidan dalam pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini.  
Kesimpulan   :  kepatuhan tenaga kesehatan dalam pelaksanaan inisiasi 
menyusui dini di kamar tindakan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sudah mencapai 66%. Pada 
tahun berikutnya bisa lebih meningkat sehingga semua ibu yang melahirkan baik secara spontan 
atau abdominal melaksanakan inisiasi menyusui dini, merupakan factor pendukung keberhasilan 
ASI Eksklusif.  
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       PENDAHULUAN 
 
Inisiasi menyusui dini tindakan relatif 
murah dan mudah diterapkan untuk 
meningkatkan kesehatan dan 
kelangsungan hidup bayi baru lahir. Yang 
merupakan salah satu faktor mendukung 
keberhasilan ASI Eksklusif. Dampak dari 
tidak memberikan ASI eksklusif 
menyumbang angka kematian bayi yang 
merupakan indikator dalam menentukan 
tingkat kesehatan masyarakat. Di Negara 
berkembang, saat ini minggu pertama 
setelah melahirkan merupakan periode 
kritis bagi ibu dan bayinya. Sekitar 2/3 
kematian terjadi pada masa neonatal, 
sedangkan di Indonesia tahun 2010 31per 
1000 kelahiran hidup, meningkat pada 
tahun 2011 mencapai angka kematian bayi 
(AKB) 48/1000 kelahiran hidup pada 
tahun 2012.  
Hal ini didukung oleh pernyataan 
United Nations Childrens Funds 
(UNICEF). Bahkan sebanyak 30.000 
kematian bayi di Indonesia dan 10 juta 
kematian anak balita di dunia pada tiap 
tahunnya, bisa dicegah melalui pemberian 
ASI secara Eksklusif selama 6 bulan sejak 
tanggal kelahiran tanpa harus memberikan 
makanan serta minuman tambahan kepada 
bayi. Edmond (2006) juga mendukung 
pernyataan UNICEF tersebut, bahwa bayi 
yang diberi susu formula, memiliki 
kemungkinan atau peluang untuk 
meninggal dunia pada bulan pertama 
kelahirannnya 25 kali lebih tinggi 
dibanding dengan bayi yang disusui oleh 
ibunya secara eksklusif. Sehingga Inisiasi 
menyusui dini diyakini mampu 
mengurangi risiko kematian balita 22%. 
 
Begitu banyak penelitian dan survey 
yang menyatakan manfaat dan keuntungan  
dari Inisia Menyusui Dini serta pemberian 
ASI Eksklusif baik bagi ibu, bayi juga 
keluarga dan masyarakat. Namun 
ironisnya cakupan kedua praktek 
menyusui tersebut yaitu Inisiasi menyusu 
dini (IMD) dan ASi Eksklusif masih 
kurang.  
Permulaan menyusui dini dikenal 
sebagai metode breast crawl yaitu 
kemampuan bayi untuk merayap mencari 
dan menghisap puting susu ibu. Manfaat 
penting IMD adalah bayi mendapat 
kolostrum yaitu ASI yang pertama kali 
keluar (berwarna kekuningan) dan 
mengandung zat gizi mudah cerna, 
substansi imunoaktif dan faktor 
pertumbuhan. Kolostrum juga 
memberikan zat gizi dan perlindungan 
yang baik bayi. 
Keberhasilan IMD akan tercapai 
apabila ada dukungan antara penerima 
pelayanan kesehatan yaitu masyarakat dan 
pemberi pelayanan kesehatan yaitu tenaga 
kesehatan. Bidan sebagai tenaga 
profesional yang bertanggung jawab dan 
akuntabel sebagai mitra perempuan untuk 
memberi dukungan, asuhan dan nasehat 
selama hamil hingga nifas, memimpin 
persalinan atas tanggung jawab sendiri dan 
memberi asuhan kepada bayi. Bidan 
memiliki kompetensi untuk memberikan 
asuhan yang bermutu tinggi pada ibu 
hamil, bersalin maupun nifas. IMD 
menjadi begitu penting untuk dilakukan 
karena sejak tahun 2008 diterapkan dalam 
Asuhan Persalinan Normal (APN). 
(Riskesdas, 2010). Pelaksanaan IMD 
khususnya di Indonesia masih kurang dari 
target. Menurut Survey Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002, hanya 
sebesar 3.7%. Berdasarkan Depkes RI 
2003, IMD 30 menit setelah persalinan 
hanya 8.3%, sedangkan untuk pemberian 
ASI satu jam kelahirannya sebesar 29.3%, 
sedangkan menurut Rikesdas presentase 
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pemberian ASI saja dalam 24 jam terakhir 
tanpa riwayat prelakteal pada umur 6 
bulan sebesar 30,2% kemudian ada 
peningkatan 34,5% pada tahun 2010.  
 
Alasan melaksanakan penelitian ini di 
RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad  adalah 
sesuai survey lapangan masih adanya yang 
tidak melaksanakan Inisiasi Menyusui 
Dini sebanyak 20%, sedangkan harapan 
Depkes semua ibu yang melahirkan baik 
partus normal maupun seksio sesaria 
melaksanakan pemberian Inisiasi Menyusu 
Dini, karena RSPAD merupakan rujukan 
tertinggi TNI AD dan juga sebagai rumah 
sakit pendidikan yang sudah terakreditasi 
(nasional dan internasional). Oleh sebab 
itu peneliti mengangkat tema mengenai 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan peran tenaga kesehatan dalam 
pelaksanaan inisiasi menyusui dini di 
RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Periode 
Novenber-Desember 2013. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini bersifat kuantitatif 
analitik observasional dengan jenis desain 
Studi Penampang Analitik (analytic cross-
sectional). Populasi pada penelitian ini 
adalah Nakes Di Kamar Tindakan (kamar 
bersalin, OKG dan peristi) RSPAD Gatot 
Soebroto Ditkesad Jakarta yaitu sebanyak 
50 orang. 
Pada hasil pengolahan data dilakukan 
analisis yaitu analisis univariat, bivariat, 
dan multivariat adalah langkah 
mengeksplorasi data dari suatu variabel, 
biasanya dilakukan untuk meringkas data 
menjadi ukuran tertentu. Data yang 
diperoleh dianalisis secara univariat, 
bivariat, dan multivariat. Analisis univariat 
dilakukan untuk mengetahui distribusi 
frekuensi dengan proporsi dari masing-
masing variabel yang diteliti. Analisis 
bivariat dilakukan dengan bantuan 
perangkat lunak computer SPSS versi 20 
untuk mengetahui hubungan 
kebermaknaan antara variabel independen 
dan dependen, sedangkan multivariat 
dilakukan dengan menggunakan analisis 
regresi logistik ganda dengan tujuan untuk 
mengetahui seberapa besar hubungan dan 
keeratan, serta hubungan antara variabel 
independen dengan variabel dependen, 
setelah mengontrol variabel lain yang 
bermakna. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel Analisa Univariat 
Variabel & Kategori Frekuensi Persentase 
(%) 
Pelaksanaan IMD 
  Tidak melaksanakan IMD 
  Melaksanakan IMD 
 
17 
33 
 
34 
66 
Pelatihan IMD 
  Tidak mengikuti pelatihan 
  Mengikuti pelatihan 
 
31 
19 
 
62 
38 
Pengetahuan Bidan 
  Kurang 
  Baik  
 
28 
22 
 
56 
44 
Sikap Bidan 
  Kurang  
  Baik  
 
17 
33 
 
34 
66 
Pendidikan  
  D-III 
  D-IV 
 
33 
17 
 
66 
34 
Masa Kerja 
  < 10 tahun 
  > 10 tahun  
 
27 
23 
 
54 
46 
Umur Bidan 
  Non Usia Reproduksi  
  Usia Reproduksi 
 
12 
38 
 
24 
76 
Status pernikahan 
  Belum Menikah 
  Menikah 
 
18 
32 
 
36 
64 
 
Tabel Analisa Bivariat 
Variabel 
Pelaksanaan IMD 
P 
value 
OR 
(95%) CI 
Tidak 
melaksa
nakan 
IMD 
Melaks
anakan 
IMD 
Total 
 
Pelatihan  
   Tidak    
   mengikuti  
   Mengikuti 
 
15 
 
2 
 
16 
 
17 
 
31 
 
19 
 
0.00
6 
 
 
7.969 
(1.568-
40.497) 
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Pengetahuan     
   Bidan 
   Kurang  
   Baik 
 
13 
4 
 
15 
18 
 
28 
22 
 
0.03
6 
 
 
3.900 
(1.049-
14.505) 
Sikap Bidan 
   Kurang 
   Baik 
 
10 
7 
 
7 
26 
 
17 
33 
 
0.00
8 
 
 
5.306 
(1.480-
19.018) 
Pendidikan 
   D-III 
   D-IV 
 
15 
2 
 
18 
15 
 
33 
17 
 
0.01
7 
 
6.250 
(1.229-
31.796) 
Masa kerja 
< 10 tahun 
>10 tahun 
 
14 
3 
 
13 
20 
 
27 
23 
 
0.00
4 
 
 
7.179 
(1.720-
29.975) 
Umur 
  Nonusia    
  reproduksi 
  Usia      
  reproduksi 
 
8 
 
9 
 
4 
 
29 
 
12 
 
38 
 
0.00
6 
 
 
6.444 
(1.567-
26.506) 
Status     
   pernikahan 
   Belum   
    menikah 
    menikah 
 
 
9 
 
8 
 
 
9 
 
24 
 
 
18 
 
32 
 
 
0.07
3 
 
3.000 
(0.884-
10.184) 
 
Analisa Multivariat 
  
PEMBAHASAN 
Dalam penilaian hasil penelitian, 
perlu diketahui kualitas dan akurasi data. 
Kualitas data terdiri atas relevansi data dan 
validitas data. Sedangkan akurasi data 
terdiri atas relevansi, validitas data dan 
reliabilitas data (Lapau, 2012). 
Relevansi Data adalah adanya kesesuaian 
hubungan antara data yang dikumpulkan 
dengan jenis disain penelitian dan metode 
analisa data yang digunakan, sehingga 
dapat mencapai tujuan khusus dan 
membuktikan hipotesis secara terbatas 
sesuai dengan tujuan umum dan tujuan 
khusus penelitian (Lapau, 2012). 
Dalam penelitian tentang “Faktor-Faktor 
Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan 
IMD Oleh Nakes Di Kamar Bersalin 
RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad Tahun 
2013” ini, terdapat relevansi data, karena 
data yang dikumpulkan dan dianalisa 
sudah terlaksana untuk pencapaian tujuan 
khusus dan pembuktian hipotesis. 
Validitas Data 
1) Validitas Eksternal 
Validitas eksternal menunjukkan 
seberapa jauh informasi dari sampel 
penelitian dapat digeneralisasikan 
kepada populasi dari mana sampel 
berasal, atau dapat digeneralisasikan 
ke populasi yang lebih luas. 
Generalisasi akan didapatkan jika 
digunakan sampel representatif untuk 
penelitian tersebut, yang mana 
diperoleh melalui prosedur 
Probability Sampling (Lapau, 2012). 
Dalam penelitian ini data  diseluruh 
wilayah kamar bersalin diambil, 
kemudian diambil sampel 
representatif bisa di generalisasikan 
ke dalam populasi yang lebih luas 
yaitu wilayah RSPAD Gatot Soebroto 
Ditkesad, dengan demikian ada 
validitas eksternal. 
2) Validitas Internal 
Validitas internal adalah validitas data 
dalam sampel (bagian dari populasi) 
yang diteliti, atau dalam populasi 
yang seluruhnya diteliti. Validitas 
internal akan meningkat apabila bias 
(kesalahan sistematis) dan kesalahan 
Variabel 
Independen 
P 
value 
OR 95% CI 
Pelatihan 
Pengetahuan 
Sikap 
Pendidikan 
Masakerja 
Umur 
0.043 
0.457 
0.042 
0.102 
0.034 
0.018 
10.756 
2.296 
18.029 
7.058 
11.529 
20.192 
1.078 – 107.289 
0.257 – 20.528 
1.114 – 291.713 
0.678 – 73.436 
1.198 – 110.982 
1.682 – 240.848 
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random dapat dikurangi. Validitas 
internal terdiri dari : 
a) Kesalahan Random 
Kesalahan random disebut 
juga kesalahan ketepatan. 
Ketepatan dapat ditingkatkan, 
apabila kesalahan random 
dikurangi. Peningkatan ketepatan 
dapat dilakukan dengan 
memperbesar ukuran sampel 
(Lapau, 2012).  
Bila memperhatikan 
ketepatan, kita memperhatikan 
variabilitas random dari 
pengukuran yang diekspresikan 
ke dalam interval kepercayaan ( 
Confidence Interval/CI).Semakin 
sempit Confidence Interval, maka 
akan semakin tinggi 
ketelitian,atau semakin lebar 
Confidence Interval, maka 
semakin  rendah ketepatan 
penaksiran tersebut.  (Lapau, 
2012) 
 Dalam penelitian ini 
kesalahan random sudah 
ditentukan α error adalah 5% dan 
β error adalah 10%, sehingga 
didapatkan ukuran sampel 50 
responden. 
b) Kesalahan Sistematis (Systematic 
Error) 
Kesalahan sistematis disebut bias, yang 
terdiri dari bias seleksi, bias informasi, dan 
bias pengacau (confounding bias) (Lapau, 
2012). 
a. Bias Seleksi 
Bias seleksi adalah 
penyimpangan dari efek hubungan 
antara variabel independen dan 
variabel dependen yang terjadi 
karena cara dalam memilih subyek 
penelitian atau dalam menyeleksi 
subyek untuk unit analisis (Lapau, 
2012). 
 Dalam penelitian ini bias seleksi 
dapat dihindari karena data yang 
menyangkut kamar bersalin di ambil 
dari populasi lingkup RSPAD Gatot 
Soebroto Ditkesad. 
b. Bias Informasi 
 Bias informasi adalah 
penyimpangan dari penaksiran efek 
karena kesalahan pengukuran atau 
kesalahan dalam menganalisis 
variabel independen atau 
mengklasifikasikan subjek penelitian 
dapat mengakibatkan kesalahan pada 
saat penentuan penggunaan 
(outcome) yang berbeda dengan 
subjek penelitian. (Lapau, 2012). 
 Bias informasi dapat pula terjadi 
bila rekam medis tidak lengkap, data 
hilang, atau bila responden drop out 
dalam tidak melaksanakan IMD 
yang disebut sebagai recall bias. 
Dapat pula terjadi apabila 
pewawancara terlalu memaksa 
responden untuk menjawab sesuatu 
yang diinginkannya, atau bila 
subyek penelitian menjawab 
berlebihan atau tidak memberikan 
jawaban saat diwawancara,yang 
disebut sebagai interviewer bias 
(Lapau, 2012). 
 Dalam penelitian ini bias 
informasi dapat terjadi, karena di 
dalam pengumpulan data, peneliti 
dibantu oleh nakes, yang mungkin 
membuat interviewer bias dalam 
mengumpulkan data dari beberapa 
variabel independen, atau responden 
lupa mengenai data yang 
menyangkut exposure (recall bias). 
c. Confounding Bias 
Confounding bias atau bias 
pengacau adalah variabel 
independen yang berhubungan 
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dengan variabel exposure dan 
berhubungan pula dengan variabel 
dependen (Lapau, 2012). 
Confounding bias pada penelitian 
ini adalah : 
 Variabel pengetahuan terhadap 
variabel sikap dan variable 
umur. 
 Variabel pendidikan terhadap 
variabel sikap 
Reliabilitas Data adalah konsistensi dari 
hasil alat uji menurut waktu dan orang. 
Dalam penelitian ini hanya sekali 
dilakukan pengumpulan data, sehingga 
reliabilitas data tidak dapat ditentukan. 
Variabel Independen Yang 
Berhubungan Sebab Akibat Dengan 
Pelaksanaan IMD Oleh Nakes Di 
Kamar Bersalin RSPAD Gatot Soebroto 
Ditkesad Tahun 2013 
Dari hasil analisis multivariat, variabel 
independen yang berhubungan sebab 
akibat dengan Pelaksanaan IMD adalah : 
pelatihan, sikap, masakerja, umur. 
Pelatihan  
1). Hubungan Temporal (+) : 
diyakini pelatihan (variabel independen) 
mendahului variabel dependen yaitu 
pelaksanaan IMD. 
2) Plausability (+) : ada teori yang 
menyatakan faktor yang menentukan 
nakes dalam menggiatkan dan mendukung 
pelaksanaan IMD adalah keikutsertaan 
dalam pelatihan . pelatihan  dikelompokan 
menjadi 2 yaitu nakes yang pernah 
mengikuti pelatihan IMD, dan nakes yang 
tidak pernah mengikuti pelatihan.  
3). Kekuatan Asosiasi (+) : kekuatan 
hubungan antara pelatihan dengan 
pelaksanaan IMD dinyatakan dengan OR 
= 10.756 (95% CI : 1.1 – 107.2), artinya 
nakes yang belum pernah mengikuti 
pelatihan, lebih berisiko 10 kali tidak 
melaksanakan IMD dibandingkan dengan 
nakes yang pernah ikut pelatihan.  
4). Konsistensi (++): hasil penelitian 
konsistensi dengan penelitian Mardiah, 
2011 yang mengungkapkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
bidan yang tidak pernah mengikuti 
pelatihan mempunyai peluang untuk tidak 
melaksanakan IMD dengan nilai  p value 
< 0.05 dan OR = 5,20. Ada hubungan 
yang bermakna antara pelatihan dengan 
kinerja bidan semakin banyak pelatihan 
semakin meningkat pula peran bidan.  
5). Dose Response Relationship (-) : 
tidak dapat dinilai karena data yang 
digunakan adalah data katagorikal, bukan 
data kontinyu. 
6). Jenis Desain analytic Cross 
Sectional (-) : karena lemahnya jenis 
desain penelitian ini, mempunyai inferensi 
yang lemah yaitu Sugestif. 
Sikap 
1). Hubungan Temporal (+) : sikap 
(variabel independen) selalu mendahului 
pelaksanaan IMD (variabel dependen), 
karena pelaksanaan IMD tergantung dari 
sikap nakes tersebut.  
2) Plausability (+) : ada teori yang 
mendukung bahwa sikap nakes 
menentukan terhadap tindakan yang akan 
dilakukan yaitu pelaksanaan IMD. Bila 
sikap nakes baik dan  tujuan dari IMD, 
maka pelaksanaan IMD pun dapat berjalan 
lancar.   
3). Kekuatan Asosiasi (+) : kekuatan 
hubungan antara sikap dengan 
pelaksanaan IMD dinyatakan dengan OR 
Factor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan tenaga 
kesehatan dalam pelaksanaan inisiasi menyusui dini 
 
Jurnal Ilmiah Kebidanan Akademi Kebidanan RSPAD Gatot Soebroto Page 30 
 
= 18.029 (95% CI : 1.1– 291.7), artinya 
nakes yang bersikap kurang, lebih berisiko 
18 kali tidak melaksanakan IMD 
dibandingkan dengan nakes yang bersikap 
baik.  
4). Konsistensi (+): hasil penelitian 
konsisten dengan penelitian Tatik, 2012
 yang menyatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara sikap 
bidan yang mendukung IMD dengan sikap 
bidan yang tidak mendukung IMD. 
Dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p 
value < 0.05 dan OR 8.1  
5). Dose Response Relationship (-) : 
tidak dapat dinilai karena data yang 
digunakan adalah data katagorikal, bukan 
data kontinyu. 
6). Jenis Desain analytic Cross 
Sectional (-) : karena lemahnya jenis 
desain penelitian ini, mempunyai inferensi 
yang lemah yaitu Sugestif. 
Masa kerja   
1). Hubungan Temporal ( - ) : tidak 
diyakini bahwa masa kerja (variabel 
independen) mendahului pelaksanaan IMD 
(variabel dependen). 
2) Plausability ( + ) : Ada teori yang 
menyatakan bahwa bila masa kerja nakes 
lama > 10tahun, pengalamanpun sudah 
pasti lebih banyak dari pada nakes dengan 
masakerja <10 tahun maka pelaksanaan 
IMD tidak perlu dipertanyakan.  
3). Kekuatan Asosiasi (+) : kekuatan 
hubungan antara masakerja dengan 
pelaksanaan IMD dinyatakan dengan OR 
= 11.529 (95% CI : 1.1 – 110.9), artinya 
nakes dengan masa kerja <10 tahun, lebih 
berisiko 11.5 kali tidak melaksanakan 
IMD dibandingkan dengan nakes 
masakerja >10 tahun.  
4). Konsistensi (+) : hasil penelitian 
sesuai dengan Tatik, 2012 ada hubungan 
yang bermakna antara lama bekerja 
dengan peran bidan dalam pelaksanaan 
IMD hasil uji statistik diperoleh nilai p 
value <0.05 dan OR 36.7 
5). Dose Response Relationship (-) : 
tidak dapat dinilai karena data yang 
digunakan adalah data katagorikal, bukan 
data kontinyu. 
6). Jenis Desain analytic Cross 
Sectional (-) : karena lemahnya jenis 
desain penelitian ini, mempunyai inferensi 
yang lemah yaitu Sugestif. 
Umur 
1). Hubungan Temporal (?) : diragukan 
Umur (variabel independen)  mendahului 
pelaksanaan (variabel dependen). 
2) Plausability (+) : Ada teori yang 
menyatakan semakin matang usia 
seseorang, maka cara berfikir terhadap 
sesuatu hal lebih baik. Nakes dengan usia 
reproduksi (20-35tahun) lebih banyak 
melaksanakan IMD, daripada Nakes yang 
berusia non reproduksi yang masih kurang 
cara berfikirnya.  
3) Kekuatan Asosiasi (+) : kekuatan 
hubungan antara umur dengan 
pelaksanaan IMD dinyatakan dengan OR 
= 20.192 (95% CI : 1.682 – 240.484), 
artinya nakes yang berusia non reproduksi, 
berisiko 20.1 kali tidak melaksanakan 
IMD dibandingkan dengan nakes yang 
berusia reproduksi.  
4). Konsistensi (+) : hasil penelitian ini 
konsisten dengan penelitian Daryati, 2008 
yang mengatakan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara umur bidan dengan 
peran nya dalam inisiasi menyusu dini. 
Usia lanjut umumnya lebih bertanggung 
Factor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan tenaga 
kesehatan dalam pelaksanaan inisiasi menyusui dini 
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jawab dan lebih teliti dibanding usia muda 
dengan p value <0.05 dan OR = 20.9 
artinya bidan yang berumur lebih dari 35 
tahun mempunyai peluang 21 kali untuk 
bekerja baik.dari pada pada bidan dengan 
umur kurang dari 35 tahun.  
5). Dose Response Relationship (-) : 
tidak dapat dinilai karena data yang 
digunakan adalah data katagorikal, bukan 
data kontinyu. 
6). Jenis Desain analytic Cross 
Sectional (-) : karena lemahnya jenis 
desain penelitian ini, mempunyai inferensi 
yang lemah yaitu Sugestif. 
Hubungan Sebab Akibat Variabel 
Independen dengan Kepatuhan Bidan 
dalam Pelaksanaan IMD di Kamar 
Bersalin RSPAD Ditkesad Tahun 2013 
Butir Kriteria Variabel Independen 
Pelatihan  Sikap  Masakerja  Umur  
Temporal + + - ? 
Plausability + + + + 
Dose Response 
Relationship 
- - - - 
Kekuatan 
Asosiasi 
(OR) 
10.756 
(95%CI: 
1.078 – 
107.289) 
18.029 
(95%CI: 
1.114 – 
291.713) 
11.529 
(95%CI: 
1.198 – 
110.982) 
20.192  
(95%CI: 
1.682 – 
240.848) 
 Konsistensi + + + + 
Jenis Desain - - - - 
 
dapat dijustifikasi bahwa variabel 
independen yang paling dominan 
berhubungan sebab akibat dengan 
pelaksanaan IMD di kamar bersalin 
RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad, yaitu 
pelatihan, sikap, masakerja, dan umur. 
 
 
KESIMPULAN 
1. kepatuhan tenaga kesehatan dalam 
pelaksanaan inisiasi menyusui dini di 
kamar tindakan RSPAD Gatot Soebroto 
Ditkesad sudah mencapai 66%. Pada 
tahun berikutnya bisa lebih meningkat 
sehingga semua ibu yang melahirkan 
baik secara spontan atau abdominal 
melaksanakan inisiasi menyusui dini, 
merupakan faktor pendukung 
keberhasilan ASI Eksklusif. . 
2. Bagian berhubungan sebab akibat 
antara variabel independen dengan 
pelaksanaan  adalah sebagai berikut: 
a. pelatihan : nakes yang tidak 
mengikuti pelatihan lebih 
berpengaruh 10.7 kali tidak 
melaksanakan IMD, bila 
dibandingkan nakes yang 
mengikuti pelatihan IMD. ( 95% 
CI : 1.078 – 107.289) 
b. sikap   :  sikap nakes yang kurang 
lebih berpengaruh 18.1 kali tidak 
melaksanakan IMD, bila 
dibandingkan dengan nakes yang 
bersikap baik (95% CI : 1.114 – 
291.713) 
c. masa kerja : masa kerja nakes 
<10 tahun lebih berpengaruh 11.5 
kali tidak melaksanakan IMD, bila 
dibandingkan nakes dengan 
masakerja >10tahun. (95% CI : 
1.198 – 110.982) 
d. umur : umur nakes yang berusia 
non reproduksi lebih berpengaruh 
20.1 kali tidak melaksanakan IMD 
bila dibandingkan dengan nakes yang 
berusia reproduksi. (95% CI : 1.682 – 
240.8484) 
 
 
 
 
Factor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan tenaga 
kesehatan dalam pelaksanaan inisiasi menyusui dini 
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3. Variabel confounding dalam penelitian ini 
adalah :  
a. Variabel pengetahuan terhadap 
variabel sikap dan umur. 
b. Variabel pendidikan terhadap 
variabel sikap. 
4. Variabel independen yang tidak 
berhubungan secara statistik dengan 
pelaksanaan IMD adalah : variable 
pengetahuan dan variable pendidikan 
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